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Висвітлено досвід кафедри терапевтичної стоматології УМСА з підвищення якості підготовки студентів- 
стоматологів із використанням індивідуального підходу до контролю рівня знань. Доведено необхідність про­
ведення тематичного тестового контролю, представлено характеристику оцінки цього виду викладацької 
діяльності студентами-випускниками.
Ключові слова: терапевтична стоматологія, індивідуальний підхід, форми контролю якості знань.
Currently, the departments o f therapeutic dentistry at UMSA provide professional training for dental students as part of 
the drug treatment program. The necessity o f conducting thematic test control is studied, which describes the 
characteristic features o f student activity o f graduate students.
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На сучасному етапі перед вищою медичною освітою виникає низка актуальних проблем, пов'язаних з її моде­
рнізацією, які мають розв'язуватися в суспільстві на різних рівнях: державному, освітянському, безпосередньо в 
закладах вищої освіти (ЗВО) і на кафедрах. Модернізація освіти в медичному ЗВО має відбуватися за рахунок за­
провадження сучасних елементів навчання, заснованих на формуванні базових компетентностей, які дозволять у 
майбутньому лікарям-стоматологам самостійно здобувати знання [1].
Процес навчання спрямований на вирішення навчально-виховних завдань, кожне з яких характеризується ди­
дактичною завершеністю. Планування процесу навчання із застосуванням різних форм контролю має відбуватися 
в напрямкі максимальної індивідуалізації [2]. Актуальною проблемою навчального процесу став індивідуальний 
підхід до перевірки знань майбутніх лікарів і оцінка його якості.
Мета дослідження -  дослідити впровадження в навчальний процес кафедри терапевтичної стоматології 
УМСА індивідуального підходу до контролю якості знань студентів і визначити його ефективність.
Відповідно до нормативних документів навчально-методичні матеріали кафедри терапевтичної стоматології 
УМСА охоплюють робочу навчальну програму дисципліни, конспекти лекцій із навчальної дисципліни; методичні 
розробки з організації самостійної роботи студентів і для викладачів; індивідуальні завдання і засоби контролю 
знань студентів із дисципліни «Терапевтична стоматологія» -  білети для іспитів і підсумкового модульного конт­
ролю (ПМК), кафедральний банк ситуаційних задач, комплекси тестів різних рівнів складності, комп'ютерні 
контролюючі програми. Матеріально-технічне забезпечення медичної академії для індивідуальної підготовки сту­
дентів -  це бібліотека з читальним залом, комп'ютерні класи з можливістю самостійної роботи; інформаційнй ре­
сурс -  довідники, посібники, банки індивідуальних завдань, навчальна і навчально-методична література.
Індивідуалізоване навчання передбачає максимальне врахування рівня знань кожного студента, контроль і 
оцінювання його. Контроль і оцінювання становлять собою єдність двох форм -  контроль і оцінка з боку виклада­
чів, екзаменаційних комісій та самоконтроль і самооцінка студента. На кафедрі терапевтичної стоматології акти­
вно впроваджують у навчальний процес різноманітні форми контролю й оцінювання якості знань студентів: пото­
чний контроль засвоєння знань на основі оцінки усної відповіді на питання, повідомленні або доповіді на семінар- 
скому занятті, на клінічній конференції; конспект, написаний студентом самостійно за темою заняття; виконання 
письмово контрольної роботи; тестування, розв'язання ситуаційних задач; рейтингова система оцінки знань за 
модулями; успішне складання змістових і підсумкових модулів; успішне складання іспитів.
Такий підхід сприяє значному підвищенню зацікавленості предметом. Успішне виконання завдань позитивно 
впливає на мотивацію, на формування необхідної компетентності в студентів.
Робота з тестовими завданнями викликає багато різних думок [3;5]. З одного боку, тестова перевірка рівня 
знань студентів має низку незаперечних переваг. Тестування допомогає викладачу виявити структуру знань сту­
дента, на цій основі переоцінити методичні підходи й індивідуалізувати процес навчання. Тестова перевірка знань 
також може бути ефективною при реалізації рейтингових систем. Програмований тестовий контроль на основі те­
стів I, II і III рівнів знань і ситуаційних задач II і III рівнів дозволяє охопити значний обсяг змісту теми практичного 
заняття, раціонально використовувати час.
У сучасних технологіях навчання, коли етап контролю теоретичних знань має стійку тенденцію до скорочення, 
одночасне проведення групового тестування на підготовчому і заключному етапах заняття дозволяє максималь­
но охопити навчальний матеріал і одразу ж установити зворотний зв'язок зі студентами для визначення результа­
тів засвоєння. Перевірка тестових завдань відбувається швидко, за допомогою «ключа», що суттєво заощаджує 
час практичного заняття. Так, при вивченні теми 4 модуля «Хейліти» за програмою з терапевтичної стоматології 
за чотири академічні години (дві пари) студенти мають самостійно засвоїти і доповісти на теоретичній частині за­
няття етіологію, патогенез, клініку, діагностику, лікування і профілактику восьми нозологічних форм хейлітів: п'яти 
первинних (травматичного, метеорологічного, актинічного, гландулярного, контактного алергічного) і трьох вто­
ринних (ексфоліативного, атопічного, екзематозного). Такий значний обсяг матеріалу складно обговорити за тра­
диційною схемою опитування студентів. Лекція з теми «Хейліти» не передбачена в програмі.
Наступною важливою методичною перевагою тестових завдань і ситуаційних задач, на думку багатьох дослі­
дників, є різноманітність методів контролю рівня знань студентів [2]. Ця вимога зумовлена насамперед специфі­
кою і складностями сучасного етапу професійної підготовки студентів-медиків, що характеризується високою ін­
формаційною перенасиченістю навчальної програми, значною складністю навчального матеріалу і високими тем­
пами його засвоєння. В умовах надмірних інформаційних перевантажень особливо важливо враховувати психо­
логічні особливості юнацтва й умови ефективності психічних процесів у пізнавальній діяльності. Психолого- 
педагогічні дослідження свідчать, що такі негативні фактори навчання як монотонність, одноманітність, незмін­
ність форм і методів у навчальному процесі внаслідок адаптації неодмінно призводять до зниження психо-
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фізіологічної активності студентської молоді [3;4].
На кафедрі терапевтичної стоматології УМСА під час проведення серед студентів тестового контролю рівня 
знань застосоваується педагогічний досвід використання заохочувальних, інтелектуальних, організаційних мо­
тиваційних методів навчання. Так, для усунення одноманітності -  керувати процесом написання і перевірки тес­
тових задач призначається один зі студентів групи, кращий у навчанні. Інший варіант -  перевірка тестів може 
відбуватися в усній формі на швидкість відповіді, хто перший правильно відповів -  отримує заохочувальний приз 
(зубну пасту) або в режимі індивідуального тренінгу, коли студенти можуть самостійно перевірити свої знання. 
Ефективним є використання тестів і безпосередньо в процесі навчання, і в самостійній позааудиторній роботі 
студента. Такий підхід дозволяє досягти значно вищого ступеня активності та вмотивованості студентів на прак­
тичних заняттях і під час підготовки до них.
З іншого боку, тестова перевірка знань студентів має, на нашу думку, низку недоліків. Зосереджуючись лише 
на вивченні правильних відповідей на задачі й тести, ключових слів щодо клініки чи діагностики конкретної хво­
роби, студенти «вимикають» клінічне мислення. Готуючись до занять, студенти запам'ятовують лише окремі 
терміни, факти, препарати, які є об'єктом тестування. Проте аналітична діяльність не стимулюється. Наприклад, 
якщо в тексті задачі трапляється термін «лінія Клейна», то більшість ставить правильну відповідь -  діагноз «Екс­
фоліативний хейліт». А якщо сказано, що елементи ураження (лусочки) розташовані на межі слизової оболонки і 
червоної облямівки губ -  це вже викликає труднощі у встановленні діагнозу.
Ми провели анонімне анкетування 88 студентів IV і V курсів стоматологічного факультету академії. В анкету­
ванні взяли участь 47 дівчат і 41 юнак. Запропонована анкета містила 8 запитань:
1.Чи варто проводити тестування на практичних заняттях?
2.Чи часто викладачі кафедри терапевтичної стоматології використовують тестовий контроль під час практич­
них занять?
З.Чи вважаєте за потрібне використання різних видів складності завдань у тестовому контролі?
4.Яка кількість тестових завдань на практичному занятті, на Вашу думку, доцільна?
5.З якими проблемами при відповіді на тестові завдання Ви стикаєтесь?
6.Чи виносить викладач аналіз помилок на загальне обговорення?
7.Чи швидко Вас інформують про результат тестування?
8.Ваші пропозиції щодо вдосконалення тестового контролю знань.
На перше запитання позитивну відповідь дала лише половина респондентів -  44 (50%) студентів указали 
«так», 35 (39,8%) -«ні», 9 (10,2%) осіб мали свій варіант: не завжди, не на кожну тему, краще розбирати тему в 
усному опитуванні, не більше 1-2 раз за весь цикл занять. На друге запитання 85 (96,6%) учасників опитування 
відповіли, що викладачі кафедри терапевтичної стоматології проводять тестовий контороль рівня знань студентів 
під час практичних занять, 3 (3,4%) респонденти відповіли на це запитання «інколи». Щодо використання на за­
няттях тестів різних видів складності, то 49 (55,7%) студентів негативно відповіли на це запитання, а 39 (44,3%) 
вважають, що різноманітність тестових завдань за рівнем складності потрібна. Щодо кількості, то більшість рес­
пондентів (5 І студент, 58,1%) пропонують залишити 10 тестів; щоб було більше, хочуть 23 (26%), щоб зовсім не 
писати тести -  14 (15,9%).
При з'ясуванні питання, з якими проблемами найбільш часто зустрічалися респонденти, відповідаючи на тес­
тові завдання, на першому місці 56 (63,7%) студентів відмітили наявність помилок у формуванні завдання, що до­
пускає вільне тлумачення тексту і некоректне формування завдань, що унеможливлює правильну відповідь. Для 
23 (26,1%) студентів проблемою була недостатність часу на відповідь, для 5 (5,7%) осіб -  складність тестів, яка 
не відповідала їхньому рівню знань, і для 4 (4,5%) осіб проблемою було використання в тексті тестових завдань 
іншомовних або незрозумілих термінів. Загальне обговорення помилок разом із викладачем кафедри підтримали 
80 (91%) респондентів, негативну відповідь дали 8 (9%) осіб. На сьоме запитання анкети -  чи швидко надається 
інформація про результати тестування -  «так» відповіли 84 (95,5%) учасників опитування, «ні» -  4 (4,5%) респо­
ндентів.
Наприкінці анкети ми запропонували респондентам висловити свої пропозиції та побажання щодо вдоскона­
лення методики проведення тестового контролю рівня знань. Більшість пропозицій студентства стосувалися того, 
щоб зробити вільним для користування банк тестів, щоб вони могли зайти на сайт академії, кафедри і раціональ­
но підготуватися до тестового контролю.
Аналіз результатів анонімного анкетування 88 студентів-стоматологів старших курсів, на нашу думку, свідчить 
про необхідність проведення тематичного тестового контролю з урахуванням індивідуального підходу до кожного 
майбутнього лікаря.
Висновок. За активного індивідуального навчання стимулюються самостійне творче мислення, прийняття 
рішень студентами, підвищується ступінь їхньої емоційності й мотивації. Індивідуалізований підхід до тестового 
контролю знань заощаджує час викладача на теоретичній частині, дозволяє зосередитися на творчій частині ви­
кладання практичного заняття, має високий ступінь диференціації за рівнем знань. Індивідуальний процес на­
вчання шляхом підбору індивідуальних завдань на практичній частині заняття (оформлення медичної документа­
ції, робота в ролі лікаря з асистентом, відпрацювання навичок на фантомах), індивідуальної самостійної роботи в 
позаурочний час дозволяє прогнозувати темпи і результативність навчання кожного студента групи.
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ДИДАКТИЧНІ ПРИНЦИПИ ФІЗИЧНОГО МОДЕЛЮВАННЯ ЯК МЕТОДУ 
ПІЗНАННЯ В КУРСІ МЕДИЧНОЇ І БІОЛОГІЧНОЇ ФІЗИКИ 
Ісичко Л.В.
Українська медична стоматологічна академія
Розглядаються основні дидактичні принципи застосування фізичних моделей медико-біологічних процесів у  ку­
рсі медичної і біологічної фізики. Висвітлено навчальні функції моделювання як одного з методів пізнання.
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The article reveals the question regarding the basic didactic principles o f using physical models o f biomedical processes 
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Сучасна парадигма вищої освіти, зокрема медичної, має тенденцію до переорієнтації пріоритетів навчання з 
інформаційної функції на розвивальну. Одним із завдань для викладачів медичних навчальних закладів стає ці­
леспрямоване навчання студентів наукових методів пізнання навколишнього світу -  спостереження, аналізу, син­
тезу, класифікації, моделювання. Використання моделювання в навчальній діяльності студентів -  один із ефекти­
вних напрямів у теорії й методиці навчання дисциплін природничого циклу.
Останнім часом спостерігається велика розбіжність між змістом освіти і вимогами до системи професійних 
компетенцій молодих спеціалістів у медичній сфері. Стає звичною ситуація, коли випускник ЗВО володіє низкою 
теоретичних знань, але не вміє ці знання раціонально і творчо використовувати в реальній професійній діяльнос­
ті. Постає проблема активізації навчальної діяльності студентів у навчальному процесі як дослідників, які само­
стійно здобувають нові знання, креативно розв'язують поставлені викладачем задачі.
Необхідною умовою глибокого й успішного вивчення медичної фізики як складової системи медичної освіти є 
поєднання теоретичних і практичних методів наукового пізнання. Але аналіз психолого-педагогічної літератури і 
практика вказують на те, що теоретичні й практичні методи, як правило, використовуються в навчальному процесі 
неодночасно в рамках однієї й тієї ж форми навчання.
Моделювання -  це один з основних методів наукового дослідження, зокрема в медичній і біологічній фізиці. 
Загальні аспекти використання моделювання в навчальному процесі розглядають у працях А.І. Уємов, 
В.О. Штоф, М.М. Амосов, А.М. Колмогоров, О.А. Самарський, Ю.М. Галатюк, Л.В. Ісичко та ін. [2].
Пізнання -  це процес, унаслідк якого формується певна система наукових понять. Навчальна діяльність -  така 
евристична діяльність, яка веде до відкриття походження понять. Навчальна діяльність від наукової професійної 
діяльності відрізняється тим, що студент тільки накопичує вміння і навички щодо методології дефініції понять. 
Студент у навчальній діяльності має бути поставлений в умови, які сприяють формуванню його самостійної пошу­
ково-інформаційної компетенції [3, с.181].
Д.Б. Ельконін і В.В. Давидов [1] висунули три основні положення, які стосуються змісту навчальної діяльності:
1. Засвоєння системи наукових понять.
2. Формування теоретичного мислення.
3. Реалізація через науково-дослідницьку і практичну діяльність.
Свідома цілеспрямована діяльність щодо формування і розвитку знань регулюється певними методами й при­
йомами. Відомо різні форми і методи емпіричного, теоретичного і проміжного рівнів пізнання.
Форми, методи і рівні пізнання
Рівні Методи Форми
Емпіричний Опис, вимірювання, порівняння, експеримент, спо­стереження
Факти, емпіричні поняття, емпіричні 
правила
Проміжний
Моделювання, аналогія, аналіз-синтез, індукція, де­
дукція, абстрагування, пояснення, мисленнєвий екс­
перимент тощо
Проблема, концепція, гіпотеза
Теоретичний Сходження від абстрактного до конкретного, аксіоматичний, системно-структурний тощо
Система законів, теорія, ідея, теоре­
тичні поняття, наукова картина світу, 
парадигма, стиль мислення тощо
Важлива психологічна установка студентів на доцільність і значення вивчення медичної фізики та її особливо­
го місця в комплексі навчальних дисциплін медичного напряму. Установка як психологічна категорія проявляється 
на трьох рівнях: когнітивному, афективному і поведінковому. Когнітивний рівень відповідає системі поглядів і пе­
реконань студентів щодо дисципліни „Медична і біологічна фізика”, доцільності її вивчення, місця і ролі в підгото-
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